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We only controlled for a limited number of confounding factors and missed a lot. For instance, the
same period in which antidepressant prescriptions were increasing was also a period in which
there was considerable campaigning to educate and improve the performance of primary care
physicians in dealing with depression. We cannot separate out the independent influences of the
increase in prescriptions and the increased priority being given to physicians treating depression.
Perhaps the most questionable assumption of our study is that we can assume much of a
relationship between dispensing antidepressants and the right people receiving them in an
appropriate dosage with appropriate follow­up. As I have mentioned in previous blogs, most
antidepressants are dispensed in primary care, where routine care for depression is notoriously
bad. We can assume that many of the antidepressants were dispensed without a proper diagnosis
being made and many of the patients receiving them had little or no further contact with their
prescribing physician. As many as 40% of patients receiving an antidepressant primary care get
no more benefit than if they had would remained on a waiting list.
If we try to take these factors into account, and attach some credibility to our results, then
improving the quality of routine care for depression in primary care can have an added payoff for
reducing suicide. But just try to demonstrate that in an intervention trial.
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